
 
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO 

MUNICIPAL DE OTAVALO 
 
 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Otavalo, a _____________________________________________   
 

Señores 
GAD MUNICIPAL DEL CANTON OTAVALO 

 
Yo, ___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

con cédula de ciudadanía / RUC ______________________________________, solicito muy comedidamente se me 

conceda la AUTORIZACION correspondiente para la ejecución de un ESPECTACULO PUBLICO 

conforme la siguiente información: 

TIPO DE EVENTO: _____________________________________________________ CON ARTISTAS:  Nacionales Internacionales 

NOMBRE DEL EVENTO: _______________________________________________________________________________________________________________________ 

LUGAR: ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN: ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

PARROQUIA: ___________________________________________________ COMUNIDAD: _________________________________________________________ 

FECHA: __________________________________________________________     HORA: ___________________________________________ 

Para acceder al Evento se ha elaborado la siguiente taquilla, la misma que se encuentra 
autorizada por el SRI: 

 
LOCALIDAD Nº DE BOLETOS VALOR BOLETO VALOR TOTAL 

    

    

    

    

  VALOR TOTAL:  

 
Adicionalmente, solicito se me aplique la EXONERACION tributaria conforme las disposiciones 
del COOTAD. 

 
Los datos del organizador son los siguientes: 

 
APELLIDOS Y NOMBRES: _________________________________________________________________________    CEDULA: _________________________________  

RUC: ____________________________________ DIRECCIÓN DOMICILIO: ____________________________________________________________________________ 

CANTON: ___________________________________  PARROQUIA: ___________________________________  COMUNIDAD: ______________________________ 

MAIL: ________________________________________________________    TLFNO:  Convencional: ___________________  Celular:  __________________________ 

DECLARO DE MANERA LIBRE, VOLUNTARIA QUE LA INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS AQUÌ PROPORCIONADOS, SE 
SUJETAN ESTRICTAMENTE A LA VERDAD, COMPROMETIENDOME A CUMPLIR LAS DISPOSICIONES LEGALES Y 
MUNICIPALES, DEJANDO CONSTANCIA QUE ME SOMETO A LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES, EN CASO DE 
INCURRIR EN FALSEDADES. 

Atentamente, 
 
 

___________________________ 

SOLICITANTE 

CEDULA:  ___________________________ 

 
SSOOLLIICCIITTUUDD  DDEE  EESSPPEECCTTAACCUULLOOSS  PPUUBBLLIICCOOSS  

TICKETS 
ADMINISTRATIVOS 

 


